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Clanek stru¢né shrnuje negativni disledky nedostatku i prebytku tekutin, zabyva se otazkou denniho p¥ijmu a vhodnou skladbou tekutin

a kratce téz pitnym rezimem pfi terapii.
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The paper summarizes negative impacts of both dehydration and overhydration, discusses the issue of adequate daily water intake and
suitable composition of fluids, and shortly touches the question of proper hydration in illness and therapy.
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Je-linemocny pfijiman k hospitalizaci na in-
ternikliniku, snazi se lékar co nejrychleji stanovit
diagndzu a nasadit spravnou lécbu, k jejiz pod-
pore se prijimajf i nékterd rezimnf (napf. dietn)
opatfeni. Je vsak viceméné na rozhodnuti paci-
enta, jak bude navrZzend opatfeni respektovat,
proto lékaf nevénuje této oblasti zvIastni pozor-
nost. Bohuzel, vétsinou je na libovli pacienta
ponechan i pitny rezim (s vyjimkou nékterych
onemocnéni, napf. srdce a ledvin).

Pfitom odpovidajici pfijem tekutin je ne-
zbytny pro zachovani vétsiny funkci organizmu
i pohody ¢loveka a znalost skute¢ného pfijmu
tekutin konkrétniho pacienta mize vysvétlit
nékteré priznaky, na které si stézuje (Unava, bo-
lest hlavy, zacpa) a které maze Iékaf pfipisovat
jinym vlivaim, nacez namisto jednoduchého
odstranéni pficiny volit zbyte¢nou medikaci.
Proto by vzdy pfi anamnéze mély byt pravidel-
né zjistovany pitné zvyklosti (objem i slozenf
tekutin) pacienta.

Nedostatek vody v organizmu mdze zpu-
sobit problémy akutni i chronické povahy.
Akutnimi pfiznaky mirné dehydratace jsou
bolest hlavy, Unava, ospalost a hlavné pokles
celkové — dusevni i fyzické — vykonnosti. Ztrata
tekutin rovnajici se ztraté 2 % télesné hmotnosti
predstavuje ztratu az 20 % vykonu. Ztrata tekutin
5% a vice déle snizuje odolnost vici psychické
i fyzické z&tézi a mize vyustit v obéhové selhani
a Sokovy stav.

Mirny, ale dlouhodoby nedostatek tekutin,
ktery v dennim shonu mnohdy ani neregistru-
jeme, mUze mit také zavazné zdravotni dUsledky

chronické. Zpocétku se k Unave pridavaji bolesti
hlavy, kloubl nebo zacpa, ale postupné muze
dojit i k poruchdm funkce ledvin a dalsich orga-
nU. Nésleduje vycet chronickych chorob, u kte-
rych byl prokazan vliv chronické mirné dehyd-
ratace na jejich vznik (sefazeno sestupné podle
sily dlikazd): nefro- a urolitidza, zdcpa, ndmahové
astma, hypertonickd dehydratace kojenc(, hy-
perglykemie u diabetické ketoaciddzy, infekce
mocovych cest, hypertenze, kardiovaskularni
choroby, Zilni trombdzy, cévni mozkové prihody,
bronchopulmonalni poruchy (1, 2).

| kdyZ nedostatek tekutin se poji s vice riziky,
ani jejich staly nadbytek - tedy piti vyrazné vys-
stho mnozstvi tekutin, nez télo potrebuje — neni
pro organizmus zdravy. Dochazi tim k pretézova-
ni ledvin a srdce, coz mUze vést k postupnému
oslabovani jejich funkci. Vypiti vétsiho objemu
vody v kratkém ¢ase, napf. nékolik hodin po sobé
vice nez 11/h, pak mUze zpdsobit akutni stav
znadmy jako ,otrava vodou’, jehoz podstatou je
hyponatremie a ktery muaze skoncit fatalné.

Clovék denné v praméru vylouci asi 2,5 litru
vody moci, stolici, dychdnim i kdzi. Organizmus
vsak musi mit vyrovnanou vodni bilanci a tak,
aby tyto ztraty uhradil, musi vodu pfijimat. Asi
tfetina litru se vytvoii v téle metabolickou ¢in-
nostf (metabolickd voda), vody vdzané v potravé
pfijmeme asi 900 ml a zbytek (asi 1,5 litru) musi-
me do téla dostat pfimo ve formé tekutin.

Prestoze existuji obecnd doporuceni ohled-
né potfebného prijmu tekutin, ¢asto vztazena
na energeticky pffjem z potravy (napf. americké
oficidlni doporuceni pro pffjem vody: 1,0 (do-
spelf) az 1,5 (déti) ml/keal (tj. 4,19-6,29 ml/kJ)
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(3), je nutné zdaraznit, Ze potieba tekutin je
prisné individudlni zdleZitost, kterd zavisi na
mnoha vnéjsich i vnitinich faktorech - napf.
na télesné hmotnosti, véku a pohlavi, slozeni
a mnozstvi stravy (obsah vody, soli, bilkovin
a kalorif), télesné aktivité, teploté a vlhkosti
prostredi véetné proudéni vzduchu, stupni
adaptace na podminky prostfedi a charakter
vykondvané ¢innosti, druhu obleceni a teploté
téla, aktudlnim zdravotnim stavu, aktudlnim
zavodnéni organizmu atd.

Kazdy clovék ma svou optimalni potfebu
volnych tekutin, kterd se navic v ¢ase meni. Tato
potieba se mlze v zavislosti na vyse uvedenych
podminkach pohybovat od méné nez jednoho
litru az po nékolik litrl za den.

Pfi hledani individuainiho optima potfeby
tekutin se mUzZeme opfit o nékolik zékladnich
pfiznakd. Pocit zizné, sucho v Ustech, malé
mnozstvi tmave Zluté moci, tendence k zacpé,
tlak v okoli zaludku, snizeny tonus a suchost
pokozky, Unava, bolesti hlavy ad. signalizuji dé-
letrvajici a vyrazny nedostatek tekutin. Hlavnimi
pfiznaky nadbytku tekutin jsou casté mocenf
(zvlasté v noci), klidové poceni za normélnich
teplotnich podminek a vihké ruce ¢inohy.

Na potrebu piti nds mize upozornit zizen,
coz je biologicky signél, Ze organizmus ma ne-
gativni vodnf{bilanci. Neni vsak ¢asnou znamkou
potieby vody, protoZe se objevuje az v okamziku
1-29% dehydratace ¢ili ztraty tekutin na Urovni
1-29% télesné hmotnosti. K fyziologické hypo-
dipsii (oslabeni pocitu zizné) dochazi ve vyssim
véku. Zvyseny pocit zizné (polydipsie) mtze
byt nejen pfiznakem nékterych chorob (napf.
diabetes insipidus a také diabetes mellitus), ale
i psychické zavislosti.



I kdyZ nejzdravejsim napojem je Cistd voda,
¢lovék simize bez obav dopfiat pestiejsi skladbu
napojd.

Ke stédlému piti pro osoby bez rozliseni
véku a zdravotniho stavu jsou nejvhodnéjsi
¢isté vody — pitné z vodovodu (studny) nebo
balené kojenecké, pramenité a slabé mineralizo-
vané prirodni vody bez oxidu uhlicitého (obsah
rozpusténych pevnych latek/RL/< 500 mg/I).
Lze je konzumovat bez omezeni v mnozstvi
umérném potfebam organizmu. Ke vhodnym
napojlm dale patfii vodou redéné ovocné a ze-
leninové stdvy, neslazené a ne moc silné caje (do-
porucovany jsou zvlasté zelené) nebo ndpoje
z prazeného obilf.

Mezi ndpoje podminéné vhodné fadime
minerdlnivody stfedné (obsah RL 5001500 mg/I)
asilné mineralizované (obsah RL >1500 mg/l),
které jsou pro své chutové vlastnosti vyhleda-
vany a oblibeny, ale nejsou vhodné jako zaklad
pitného rezimu, ani je nelze pit pfi urcitych po-
ruchach zdravotniho stavu. Jako 1éc¢ivé nebo
podpurné lécivé se uzivaji pod lékafskym do-
hledem v ¢asové omezenych kurach, ale jejich
trvald konzumace jiz s sebou nese zvysené riziko
vzniku nékterych onemocnéni, napf. vysokého
krevniho tlaku, ledvinovych a mocovych kame-
nd ad. (4). Denni prijem stfedné mineralizova-
nych vod by tedy v prliméru nemél preséhnout
0,5 litru, pffjem silné mineralizovanych vod by
mél byt jesté nizsi. MinerdIni vody by tedy mé-
ly byt pouhym dopliikem pitného rezimu a je
vhodné je stiidat.

Dalsim napojem této kategorie jsou vody sy-
cenéoxidem uhlicitym. Ackoliv jsou konzumovany
s oblibou (CO, zastira moznou nepifjemnou chut
vody), jejich zdravotni nevyhody prevazuji nad
vyhodami — mohou zpUsobit Zaludec¢ni a tra-
vicl obtize a tzv. Roemheldlv syndrom, zvysuji
dychaci a tepovou frekvenci, zpUsobuji posun
k acidoze (5). Proto by mély byt konzumovény
jen vyjimecné a v omezeném mnozstvi.

Miéko a kakao by se do potfebného denniho
objemu volnych tekutin pocitat nemélo.

K ndpojim nevhodnym, které bychom méli
konzumovat jen velmi vyjimecné, patif prede-

vsim rlizné ,soft drinky” limonady, kolové népoje,
ochucené a slazené mineralnfvody, energetické
ndpoje, nektary apod. Dlvodem je napf. cukr
(zvysuje pocit zizné, dodava ,prazdné kalorie”,
sachardza pfi vyssim pifjmu pfispiva ke vzniku
osteoporozy), oxid uhlicity, ktery spolu s orga-
nickymi kyselinami (ochucovadla) poskozuje
zubni sklovinu (6) a ma i dalsf nevyhody uvede-
né vyse, a kyselina fosfore¢na (soucast kolovych
ndpojl — pravdépodobné zvysuje potencidlni
riziko osteopordzy). O tom, zda by se za soucést
pitného reZimu mohla povazovat kdva a nékteré
alkoholické napoje, se vedou diskuze (7).

Vyse zminéné zésady pitného rezimu jsou
formulovény z obecné-preventivniho hlediska
a jako takové je Ize uplatnit nejen u zdravych, ale
i vétdiny nemocnych osob. Pfi lé¢eni nékterych
chorob ma vsak pitny rezim urcité zvIastnosti,
které je vhodné respektovat, ma-li byt lécebny
proces podporen, resp. chceme-li se vyvarovat
zbytecnych komplikaci. Podrobnéjsi vycet téch-
to chorob a zvlastnostf jde nad rdmec rozsahu
tohoto sdéleni, proto se omezime jen na par
ilustrativnich prikladu.

P¥izvraceni, prjmovych a hore¢natych one-
mocneénich i diabetu je potfeba zvysit pfijem
tekutin. Totéz plati pro vétsinu pacient( v obdo-
bi viny veder — uvadi se, ze v horkém Iété 2003
nemusely v Evropé zemfit desetitisice pacientd,
pokud by byli sprdvné hydratovani. Naopak pfi-
jem tekutin presné regulujeme pfi snizené funkci
ledvin a méstnavém srde¢nim selhanf.

Vody s nizkym obsahem rozpusténych 13-
tek (nizkomineralizované), zvlasté sodiku, jsou
vhodné u chorob se sodfkovou dietou (méstna-
vé srdecni selhani, hypertenze, glomerulopatie
s retenci sodiku, dekompenzovana cirhéza), ale
také u pyelonefritidy, diabetu a hyperurikémie.
Naopak vody s vyssim obsahem rozpusténych
latek jsou vhodné u dlouhotrvajicich prijmda,
dehydrataci pfi Upalu (pfehfatf) a nékterych tu-
bulopatif se ztratami soli. ZvIastni kapitolu pak
predstavuje pitny rezim u nefro- a urolitidzy,
zapominat by se nemélo ani na interakce né-
kterych napoju s léky.

Vyznam vody (tekutin) v prevenci i [é¢ebné
vyZivé je stale jeSté podcenovan, ackoliv kvalita
téchto tekutin a jejich prabézny prijem ve sprav-
ném mnozstvi ovliviuiji z dlouhodobého hledis-
ka zdravotni stav organizmu.

V interni praxi jde o zvlasté aktudlni pro-
blém u starych, ¢asto polymorbidnich pacientd,
u nichz se fyziologicky snizuje pocit zizné, coz
v kombinaci se snizenou pohyblivosti vede ¢asto
ktrvalé zievné nebo hrani¢ni dehydrataci. Podle
jedné némecké studie konzumuje 41 % osob
starsich 85 let méné tekutin, nez je soucasné do-
poruceni, a u osob ve véku 65-74 let ¢inil tento
podil stéle jesté 27 % (8).

V USA se jiz v 90. letech stala bestselerem
populdrni kniha irdnsko-amerického Iékare, je-
jiz podtituly trochu s nadsazkou vedou (nejen)
lékate k zamyslenf, zda ,nejsme nemocni, ale
jen ziznivi”, resp. zda ,nelécime Zizert pomoci
1€ka” (9).
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